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ABSTRACT: Based on preliminary surveys in 2012, the number of children underfive in 
Banyumas  as many as  20 924 and as many as 1,458 (6.96%) children underfive were 
suffering malnutrition who  were dispersed in 39 health centers, while as many as 119 
were getting PMT (DKK Banyumas 2011 and 2012). Additional food was given once 
daily for 90 consecutive days. PMT program evaluation can be monitored from children 
underfive  weight gain recorded every month. Determines the effectiveness of PMT 
recovery program to weight gain in children underfive malnutrition status in Banyumas. 
The study used retrospective analytic approach. The samples in this study are 54 
underfive children were taken by random sampling. The research instrument used 
observation sheets and analysis tools using paired sample t test. Before giving PMT-
Recovery program, toddler’s  weight at least 5.5 kg while the maximum. Weight is 15.7 
kg. After PMT-Recovery programs, children underfive’s  minimum weight is  6.5 kg and 
a maximum is  16 kg. based on table 5, p value 0.000 and the hypothesis is accepted that 
PMT Recovery program is effective to children underfive’s weight gain in Banyumas 
regency. It’s mean that PMT Recovery program is effective to children underfive’s 
weight gain in Banyumas regency. 
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ABSTRAK: EFEKTIFITAS PROGRAM PMT PEMULIHAN TERHADAP 
KENAIKAN BERAT BADAN PADA BALITA STATUS GIZI BURUK DI 
KABUPATEN BANYUMAS : Berdasarkan survey pendahuluan pada tahun 2012 , 
jumlah anak balita di Banyumas sebanyak 20 924 dan sebanyak 1.458 ( 6,96% ) anak 
balita menderita gizi buruk yang tersebar di 39 Puskesmas , sedangkan sebanyak 119 
mendapatkan PMT ( DKK Banyumas tahun 2011 dan 2012 ) . Makanan tambahan 
diberikan sekali sehari selama 90 hari berturut-turut . Evaluasi program PMT dapat 
dipantau dari anak-anak balita berat badan tercatat setiap bulan . Menentukan efektivitas 
program pemulihan PMT kenaikan berat badan pada anak-anak balita status gizi kurang 
di Banyumas . Penelitian ini menggunakan pendekatan analitik retrospektif . Sampel 
dalam penelitian ini adalah 54 anak balita yang diambil secara random sampling. 
Instrumen penelitian yang digunakan lembar observasi dan alat analisis menggunakan uji 
t sampel berpasangan . Sebelum program pemberian PMT - Pemulihan , berat badan 
balita minimal 5,5 kg dan maksimum . Berat adalah 15,7 kg . Setelah program PMT - 
Pemulihan , anak-anak balita yang berat minimum adalah 6,5 kg dan maksimum adalah 
16 kg . Berdasarkan tabel 5 , p value 0,000 dan hipotesis diterima bahwa program PMT 
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Pemulihan efektif untuk anak-anak balita yang berat badan di Kabupaten Banyumas . Ini 
berarti bahwa program PMT Pemulihan efektif untuk anak-anak balita yang berat badan 
di Kabupaten Banyumas. 
  
 
Kata kunci : PMT - recovery , anak-anak kekurangan gizi balita , berat badan 
 
 
 
PENDAHULUAN 
Tujuan utama pembangunan nasional adalah peningkatan kualitas sumber daya 
manusia (SDM) yang dilakukan secara berkelanjutan. Berbagai upaya untuk 
mengatasi masalah gizi telah dilakukan oleh pemerintah salah satunya adalah 
pemberian makanan tambahan, Tujuan utama dilaksanakannya program ini 
adalah memperbaiki status gizi balita, terutama balita gizi buruk (Dep Kes RI, 
2012).  
Program gizi yang sudah dilaksanakan pada dasarnya mampu menurunkan 
angka kejadian gizi kurang dan buruk pada balita tapi belum mencapai target 
yang diharapkan dalam Rencana Pembangunan Jangka Menengah Nasional tahun 
2010-2014, yaitu 15% dan Millenium Development Goals (MDGs) tahun 2015, 
yaitu 15,5% bahkan di beberapa daerah prevalensinya diatas angka nasional. Data 
Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas) menunjukkan prevalensi gizi kurang pada 
balita tahun 2010 adalah 17,9% turun dari 18,4% tahun 2007. Kondisi gizi kurang 
dan buruk ini menyebabkan risiko balita menderita penyakit infeksi meningkat 
karena daya tahan tubuh yang rendah. Bahkan kondisi ini dapat menyebabkan ke-
matian. WHO menyatakan kematian balita di negara berkembang, 60%-nya 
disebabkan gizi buruk (Riskesdas, 2010). 
Berdasarkan survei pendahuluan pada tahun 2011 jumlah balita di 
Kabupaten Banyumas sebanyak 12.521 balita dan yang berstatus gizi buruk 
sebanyak 1.808 balita (14,44%) yang tersebar pada 39 puskesmas. Pemberian 
PMT dimulai pada bulan Agustus 2011 dan berakhir pada bulan November 2011 
dengan jumlah sasaran 168 balita, dari 168 balita yang memperoleh PMT 
sebanyak 50,6% balita mengalami kenaikan berat badan. Sedangkan pada tahun 
2012 di Kabupaten Banyumas terdapat 20.924  balita dan sebanyak 172 balita 
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mengalami gizi buruk sedangkan sebanyak 119 balita mendapatkan PMT (DKK 
Kabupaten Banyumas, 2011 dan 2012). 
Makanan tambahan diberikan sekali sehari selama 90 hari berturut-turut.  
Evaluasi program PMT dapat dipantau dari penambahan berat badan balita yang 
dicatat setiap bulan. Perkembangan status gizi balita (Berat Badan/Panjang Badan 
atau Berat Badan/Tinggi Badan) dicatat pada awal dan akhir pelaksanaan PMT 
Pemulihan serta dilaporkan oleh Kepala Puskesmas ke Dinas Kesehatan 
Kabupaten/Kota. Balita usia 6-59 bulan gizi kurang atau kurus termasuk balita   
dengan   Bawah   Garis   Merah   (BGM)   dari keluarga  miskin  menjadi  sasaran  
prioritas penerima PMT Pemulihan. Jenis PMT pemulihan yang diberikan yaitu 
berupa makanan lokal (Dep Kes, 2012). 
Tujuan umum penelitian ini adalah mengetahui efektifitas program PMT 
pemulihan terhadap kenaikan berat badan pada balita status gizi buruk di 
Kabupaten Banyumas. Tujuan Khususnya meliputi: a) Mendeskripsikan berat 
badan balita status gizi buruk sebelum memperoleh PMT pemulihan. b) 
Mendeskripsikan berat badan balita status gizi buruk sesudah memperoleh PMT 
pemulihan. c) Menganalisis efektifitas program PMT pemulihan terhadap 
kenaikan berat badan pada balita status gizi buruk di Kabupaten Banyumas. 
 
METODE PENELITIAN 
 Jenis Penelitian yang digunakan adalah survei analitik dengan pendekatan 
Retrospektif. Cara penumpulan data mengunakan data Sekunder, Pada penelitian 
ini hasil diperoleh dari data laporan balita dengan status gizi buruk di 8 
Puskesmas wilayah Kabupaten Banyumas dan juga diperoleh dari lembar 
observasi pelaksanaan PMT pemulihan balita status gizi buruk yang mendapat 
PMT. Populasi dalam penelitian ini adalah semua balita status gizi buruk di 
Kabupaten Banyumas yang memperoleh PMT pemulihan pada tahun 2012. 
Jumlah populasi sebanyak 119 balita. Teknik pengambilan sampel menggunakan  
random sampling, Cara pengambilan sampel dengan undian, peneliti mengambil 
54 sampel. Data yang sudah terolah,akan dianalissi dalam bentuk analisis 
Univariat dan Analisis Bivariat.  
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HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN 
Berdasarkan penelitian yang telah dilakukan tentang Efektivitas Progam 
Pemberian Makanan Tambahan Pemulihan (PMT-Pemulihan) terhadap Kenaikan 
Berat Badan Balita Status Gizi Buruk di Kabupaten Banyumas Tahun 2012 
diketahui bahwa dari 54 responden, sebelum diberikan PMT-Pemulihan berat 
badan balita minimal yaitu 5,5 kg dan maksimal 17.7 kg dengan rata – rata 
8,1389 kg dan standar deviasi 2,11307. Berat badan balita usia 29 bulan seberat 
5,5 kg dikategorikan mempunyai status gizi buruk karena dengan menggunakan 
rumus berat badan ideal anak usia 1-10 tahun yaitu (umur x 2) + 8 maka 
diperoleh hasil berat badan standar 13 kg. Sedangkan berat badan 15,7 kg dengan 
usia 59 bulan diperoleh berat badan ideal 16,22 kg.   
Salahsatu cara untuk mengatasi kekurangan gizi yang terjadi pada  
kelompok usia balita perlu diselenggarakan Pemberian Makanan Tambahan 
(PMT) Pemulihan. PMT Pemulihan  bagi anak usia 6-59 bulan dimaksudkan 
sebagai tambahan, bukan sebagai pengganti makanan utama sehari-hari. PMT 
Pemulihan dimaksud berbasis bahan makanan lokal  dengan menu khas daerah 
yang disesuaikan dengan kondisi setempat. Dibiayai dengan dana Bantuan 
Operasional Kesehatan. 
Berat badan balita setelah PMT-Pemulihan diketahui bahwa dari 54 
responden, berat badan balita setelah pemberian PMT-Pemulihan berat badan 
balita minimal yaitu 6,5 kg dan maksimal 16 kg dengan rata – rata 8,8796 dan 
standar deviasi 2,06026. Kenaikan berat badan balita setelah dan sesudah 
diberikan PMT-Pemulihan dapat disajikan dalam grafik scatter berikut: 
        
   Grafik 1. Kenaikan berat badan sebelum dan sesudah pemberian 
................................PMT di Puskesmas.Wilayah Kabupaten Banyumas 
................................tahun 2012 
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Berdasarkan grafik 1 dapat diketahui bahwa rata – rata kenaikan berat 
badan sebelum dan sesudah pemberian PMT-Pemulihan adalah 0,74074 kg 
dengan kenaikan tertinggi sebesar 0,86582 kg sedangkan kenaikan terendah 
sebesar 0,61566 kg. Berat badan balita setelah pemberian PMT-Pemulihan berat 
badan balita minimal yaitu 6,5 kg dan maksimal 16 kg. Kenaikan berat badan 
minimal dan maksimal pada objek yang sama tetapi karena selama pemberian 
PMT 3 bulan maka berat badan ideal  juga bertambah untuk anak usia 32 bula 
dan 62 bulan seharusnya 12.2 kg dan 18.4 kg. Hal ini membuktikan bahwa 
meskipun pemberian PMT dapat menaikkan berat badan balita namun berat 
badan balita masih dibawah berat badan ideal. 
Rata – rata kenaikan berat badan sebelum dan sesudah pemberian PMT-
Pemulihan adalah 0,74074 kg dengan kenaikan tertinggi sebesar 0,86582 kg 
sedangkan kenaikan terendah sebesar 0,61566 kg. Banyaknya balita sakit 
berpengaruh negatif terhadap  perbaikan status gizi. Selama sakit biasanya anak 
balita mengalami penurunan selera makan, sehingga asupan zat gizi mengalami 
penurunan, pada kenyataannya, kebutuhan zat gizi terutama protein, vitamin dan 
mineral mengalami peningkatan untuk memperbaiki sel-sel rusak akibat penyakit. 
Menurut UNICEF (2007). Kenyataan tersebut menggambarkan pentingnya 
pelayanan kesehatan yang menyertai kegiatan PMT-Pemulihan untuk perbaikan 
status gizi.  Efektivitas program PMT Pemulihan terhadap kenaikan berat badan 
pada balita status gizi buruk di Puskesmas Wilayah Kabupaten Banyumas tahun 
2012. Grafik kenaikan berat badan selama 90 hari disajikan dalam diagram 
berikut: 
 
   Grafik 2. Kenaikan berat badan selama pemberian PMT di Puskesmas      
..............................Wilayah Kabupaten Banyumas tun 2012 
90 hari
60 hari
30 hari
Awal
Ersa Anditia, dkk, Efektivitas Programm PMT...   225  
 
 
 
Berdasarkan grafik 2. dapat diketahui bahwa kenaikan berat badan badan 
balita pada bulan pertama, kedua dan ketiga mengalami kenaikan. Sedangkan 
berdasarkan uji statistik menggunakan  paired t test diketahui bahwa nilai p value 
yaitu 0,000 sedangkan nilai α = 0,05. Karena p value < α = 0,05, maka hipotesis 
diterima yaitu program PMT pemulihan efektif terhadap kenaikan berat badan 
pada balita di Kabupaten Banyumas. 
Tabel 1. Uji paired t test 
 N Mean SD p value 
Sebelum 
Sesudah 
54 
54 
8.1389 
8.8793 
2.11307 
2.06026 
0.000 
0.000 
Ket : α = 0,05, n = 54 
 
Berdasar tabel 1, nilai p value yaitu 0,000 sedangkan nilai α = 0,05. Karena 
p value < α = 0,05, maka hipotesis diterima yaitu program PMT pemulihan 
efektif terhadap kenaikan berat badan pada balita di Kabupaten Banyumas yang 
mana rata – rata kenaikan berat badan setelah diberikan PMT pemulihan sebesar 
8,9722. 
Pemberian makanan tambahan pemulihan berbasis makanan lokal ada 2 
jenis yaitu berupa: MP-ASI (untuk bayi dan anak berusia 6-23 bulan) dan 
makanan tambahan untuk pemulihan anak balita usia 24-59 bulan berupa 
makanan keluarga. Disamping perbaikan dalam pemberian makanan tambahan 
pemulihan oleh para ibu, diperlukan juga observasi pertumbuhan Balita BGM 
secara terus menerus oleh puskesmas, karena pertumbuhan yang terjadi pada 
Balita BGM setelah intervensi ini masih mempunyai status gizi kurang. Salah 
satu tindakan yang dapat dilakukan adalah dengan melakukan kunjungan rumah.  
 
KESIMPULAN 
Sebelum diberikan PMT-Pemulihan berat badan balita minimal yaitu 5,5 kg 
sedangkan maksimal 15,70 kg dan rata – rata sebesar 8,1389 kg.  Berat badan 
balita setelah pemberian PMT-Pemulihan berat badan balita minimal yaitu 6,5 kg 
sedangkan maksimal 16 kg dan rata – rata sebesar 8,8796 kg. p value yaitu 0,000 
226 Bidan Prada : Jurnal Ilmiah Kebidanan, Vol. 4 No. 1 Edisi Desember 2013, hlm. 220-226 
 
 
sedangkan nilai α = 0,05, maka hipotesis diterima yaitu program PMT pemulihan 
efektif terhadap kenaikan berat badan pada balita di Kabupaten Banyumas. 
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